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Cakupan sanitasi total di Kota Sibolga masih tergolong 
rendah. Pengabdian masyarakat ini bertujuan 
merekonstruksi pemahaman warga akan pilar buang air 
besar sembarangan (BABS) di Kelurahan Huta Tonga-
Tonga, Kecamatan Sibolga Utara. Kegiatan ini penting 
dilakukan sehubungan hasil observasi lingkungan dan 
wawancara pada warga dan petugas kesehatan di lapangan 
yang menyoroti pemahaman PHBS individu dan kondisi 
geografis daerah sebagai penghambat utama. Metode yang 
digunakan dalam sosialisasi ini adalah metode ceramah 
berupa penyuluhan, pengukuran volume tinja, penyusunan 
diagram alur kontaminasi oleh warga. Metode penyuluhan 
dilengkapi pembuatan pemetaan BABS, cara cuci tangan 
yang benar, dan diskusi tanya jawab dengan muatan elemen 
pemicuan. Output yang dihasilkan berupa peningkatan 
pemahaman mengenai pentingnya merubah perilaku BAB 
sembarangan dan kesadaran akan potensi penyakit yang 
dapat ditimbulkannya. Selain itu, output juga terlihat dari 
kemampuan warga dalam menyusun diagram alur 
kontaminasi tinja. Tindak lanjut kegiatan ini adalah pihak 
Dinas Kesehatan, pihak Kecamatan, Puskesmas, dan 
Kepala Desa hendaknya melakukan monitoring dan evaluasi 
hasil pemicuan STBM sampai pada akhirnya Kelurahan Huta 
Tonga-Tonga benar-benar menjadi Desa Stop Buang air 
Sembarangan (SBS). 
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Sanitasi yang layak dan baik merupakan hal mutlak dibutuhkan setiap diri dalam 
pemenuhan kebutuhan keseharian, tetapi tidak setiap orang dapat menyediakan dan 
mengelola sanitasinya dengan baik (Peal et al., 2020; Qasim & Chiang, 1994; World Health 
Organization, 1981). Kementerian Kesehatan melaporkan akses sanitasi Indonesia per 
November 2018 baru mencakup 73,9%, artinya masih ada 26,1% setara dengan hampir 
69,16  juta jiwa (dari 265 juta jiwa) belum memiliki akses sanitasi dan sekitar 9,36% atau 
24,8 juta jiwa diantaranya masih buang air besar sembarangan (BABS) (Kementerian 
Kesehatan, 2020). Padahal pada RPJMN 2020-2024 disebutkan target akses sanitasi rumah 
tangga dengan akses sanitasi layak dan aman sebesar 90% layak (termasuk 20% aman). 
Cakupan sanitasi di Provinsi Sumatera Utara sendiri baru mencapai 72%.  
Cakupan sanitasi total di Kota Sibolga Provinsi Sumatera Utara berada dalam posisi 
belum mencapai angka target nasional dengan capaian sebesar 88,32% (BPS, 2019; 
Dinkes Provsu, 2021). Rilis laporan STBM-SMART yang digunakan sebagai alat 
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memonitoring progress pilar 1 STBM di Kota Sibolga menunjukkan baru 9 dari 17 kelurahan 
yang melaksanakan STBM, 8 kelurahan lainnya belum dilakuan pemicuan dan belum satu 
pun kelurahan yang menjadi Desa SBS (Stop Buang air besar sembarangan). Di sisi lain, 
hasil wawancara dengan Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Kerja Dinas 
Kesehatan kota setempat disebutkan terdapat sejumlah faktor yang menghambat 
kesuksesan STBM di antaranya adalah karakteristik geografi daerah yang terdiri dari 
perbukitan hingga lautan dan pendidikan warga yang termasuk kategori rendah. 
Percepatan peningkatan akses sanitasi oleh pemerintah dilakukan dengan 
pendekatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang ditandai dengan 
dikeluarkannya Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 852 pada tahun 2008 dan yang 
terbaru adalah Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 tahun 2014 
tentang STBM. Sampai saat ini, STBM satu-satunya pendekatan perubahan perilaku yang 
menyasar langsung ke tingkat rumah tangga yang terbukti mampu meningkatkan akses 
sanitasi dan perubahan perilaku higiene dengan cepat (Kementerian Kesehatan, 2020, 
2018; Kementerian Kesehatan, 2020). 
Strategi pendekatan STBM menganut metode Participatory Rural Appraisal (PRA) 
dengan pelaksanaan 5 (lima) pilar STBM, yaitu: tidak BAB sembarangan, mencuci tangan 
pakai sabun (CTPS), mengelola air minum dan makanan yang aman, mengelola sampah 
dengan benar, dan mengelola limbah cair rumah tangga dengan bersih dan aman 
(Kementerian Kesehatan, 2018; Rasako, 2018). 
Pemicuan STBM merupakan hal penting dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat. Kegiatan ini mengajak masyarakat untuk menganalisa kondisi sanitasi mereka 
melalui suatu proses pemicuan, sehingga masyarakat dapat berpikir dan mengambil 
tindakan untuk meninggalkan kebiasaan BABS. Sampai saat ini, terdapat 55% 
desa/kelurahan yang sudah dipicu dari total 80.805 desa/kelurahan yang ada pada sistem 
M&E STBM Kemenkes dan 46% di antaranya telah mencapai status SBS (Kementerian 
Kesehatan, 2020). Penelitian terdahulu membuktikan bahwa pemicuan STBM berkontribusi 
besar dalam pencapaian Universal Akses (UA) Sanitasi dan peningkatan pengetahuan, 
sikap, serta perilaku warga untuk Stop BABS, CTPS dan pemilikan jamban (Anggie, 2020; 
Gargita et al., 2020; Musfirah et al., 2020; Muslikah et al., 2014). Prinsip yang dianut dalam 
pemicuan STBM adalah tanpa subsidi, tidak menggurui, tidak memaksa (Apriatman, 2009). 
Konten yang digunakan menyinggung elemen rasa jijik, rasa sakit dan harga diri warga 
sehingga tersadar dan tergerak melakukan sanitasi secara total. 
METODE 
Kegiatan pengabdian dilakukan dengan metode ceramah yaitu penyuluhan dan 
pengukuran volume tinja, sementara output kegiatan dilakukan dengan mengukur 
keberhasilan warga dalam menyusun diagram alur kontaminasi. Metode penyuluhan tidak 
hanya dengan ceramah, tetapi menginstruksikan masyarakat dalam pembuatan pemetaan 
BABS, melakukan pelatihan cara cuci tangan yang baik dan benar, dan membuat diskusi 
sesi tanya jawab dengan muatan elemen pemicuan. Kegiatan dilakukan 30 Maret sampai 
dengan 01 April 2021 (3 hari) bertempat di halaman Gapura Kelurahan Huta Tonga-Tonga. 
Masyarakat yang berpartisipasi pada kegiatan sebanyak 48 orang. 
Antusias peserta terlihat pada pertanyaan-pertanyaan yang diajukan peserta berkaitan 
materi yang disampaikan. Kerena tingkat pendidikan partisipan yang rendah, maka bahasa 
yang digunakan adalah bahasa sederhana dan kaku. Harapannya untuk keberlanjutan 
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kegiatan ini memberikan dampak positif bagi warga agar membiasakan untuk menerapkan 5 
pilar STBM, khususnya tidak melakukan BABS secara konsisten. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat berjalan lancar dengan melibatkan sebanyak 48 
orang warga Kelurahan Huta Tonga-Tonga. Pada saat kegiatan penyuluhan dilaksanakan, 
warga yang hadir memperhatikan dan menyimak dengan baik seluruh materi dalam kegiatan 
penyuluhan.Kegiatan pemicuan dilakukan untuk mendorong perubahan individu maupun 
masyarakat warga dari perilaku hidup yang tidak sehat menjadi perilaku yang sehat. Pada 
saat pemicuan, proses yang dilakukan adalah menyentuh perasaan dan hati masyarakat. 
Pemicuan sendiri dilakukan dengan 3 tahapan, yaitu: tahap pra pemicuan, tahap proses 
pemicuan dan tahap pasca pemicuan (Kementerian Kesehatan, 2018). 
Tahap pra pemicuan dimulai dari fasilitator dalam hal ini pihak dosen dan Sanitarian 
Dinas Kesehatan Kota Sibolga mempersiapkan diri dan perangkat yang dibutuhkan dimulai 
dari observasi kebiasaan PHBS masyarakat, koordinasi dengan aparat kelurahan setempat, 
pemilihan prioritas lokasi pemicuan, penyusunan jadwal pemicuan, menghubungi tokoh 
setempat, persiapan diri pemicu (fasilitator), persiapan bahan pemicuan dan memastikan 
teknis keberangkatan pembentukan tim pemicu. Output dalam tahapan pra pemicuan ini 
adalah diperolehnya komitmen dari semua stakehoders di kelurahan Huta Tonga-Tonga dan 
ditentukannya titik-titik pemicuan.  
  
Gambar 1. Pihak Aparat Desa dan Masyarakat Terlibat Aktif dalam Kegiatan Sebagai Hasil 
Koordinasi Pra Pemicuan STBM 
Komitmen dari stakeholder merupakan faktor penting dalam kesuksesan setiap 
program yang berhubungan dengan masyarakat, terutama berkaitan dengan kepentingan 
sanitasi. Pelibatan pihak yang berkepentingan terbukti mampu mendorong percepatan 
perwujudan program melalui pengintegrasian pembuatan keputusan bersama dan 
penyepakatan penanggungjawab bersama pencapaian program untuk setiap titik lokasi 
pemicuan (Zuin et al., 2019). 
Stakeholder yang telah berkomitmen akan menggunakan posisinya untuk 
mengadvokasi upaya STBM dan meningkatkan sanitasi dengan membuka hubungan baik 
dengan banyak pemangku kepentingan lainnya. Sejalan dengan itu, stakeholder yang 
berasal dari lokal setempat terbukti lebih mudah membujuk masyarakat dibandingkan 
dengan fasilitator dari luar, seperti warga dari desa terdekat yang dapat membuktikan upaya 
STBM itu sangat mungkin terealisasi (Jiménez et al., 2014; Musyoki, 2016; Zuin et al., 
2019). Setelah komitmen para pemangku kepentingan didapatkan, maka dilanjutkan dengan 
tahap proses pemicuan yang meliputi perkenalan, penyampaian maksud dan tujuan, bina 
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suasana, identifikasi bahasa lokal untuk penyebutan BABS atau tinja, pemetaan titik BABS, 
hitung volume tinja, dan diskusi menggunakan elemen pemicuan. 
Kegiatan pengenalan diri dan keakraban dengan masyarakat setempat dibutuhkan 
untuk menghilangkan “jarak” antara tim pemicu dan warga sehingga proses fasilitasi 
berjalan mulus. Selain itu, pencairan suasana dilakukan agar pesan pemicuan STBM dapat 
diterima dan tersampaikan pada setiap lapisan masyarakat yang berhadir. Sebagaimana 
studi Prayitno (2018) yang menemukan bahwa strategi bina suasana yang baik terbukti 
mendorong percepatan sosialisasi, koordinasi dan pelatihan yang berkitan dengan STBM 
pada salah satu kelurahan di Kota Surabaya (Iddrisu, 2016; Kementerian Kesehatan, 2018; 
Prayitno & Widati, 2018). 
Setelah proses perkenalan dan berhasil menemukan isitilah lokal dalam penyebutan 
BABS dan tinja, masyarakat diarahkan melakukan Pemetaan sendiri yang bertujuan untuk 
melihat peta buang air besar masyarakat dengan membuat garis-garis batas desa, jalan-
jalan utama desa, titik rumah. Sementara penghitungan volume tinja dilakukan agar 
masyarakat melihat kondisi dan menyadari banyaknya tinja yang diproduksi sehingga 
memicu rasa malu. Studi meyebutkan bahwa pemetaan area buang besar menjadi salah 
satu kegiatan yang paling berkesan dirasakan oleh Warga, seperti laporan studi di Mali yang 
mendapati pemetaan area buang air besar sembarangan menjadi aktivitas kedua yang 
paling diingat warga sebagai hasil pemicuan STBM (Alzua et al., 2015). 
  
Gambar 2. Pemetaan Tempat Tinggal Warga dan 
Titik Lokasi Tempat BABS 
Kegiatan pengabdian juga melakukan tindakan memahamkan masyarakat akan alur 
kontaminasi, yaitu mengajak masyarakat melihat bagaimana tinja manusia dapat dimakan 
oleh manusia lainnya. Kegiatan ini sekaligus menjadi indikator keberhasilan penyuluhan 
yang dilakukan. Hasilnya dari setiap warga yang ditunjuk untuk menyusun diagram alur, 
semuanya berhasil menyusun dengan tepat alur kontaminasi tinja, dan mampu 
menerangkan deskripsi setiap potongan alur yang ada. Kegiatan pengabdian berhasil 
membuat masyarakat mengerti asal muasal, alur proses hingga tinja terkonsumsi oleh 
manusia, dan terpicu rasa malunya untuk tidak buang air besar di sembarang lokasi. Hal ini 
dikarenakan seluruh tahapan pemicuan yang dilakukan selalu disertai diskusi yang 
bermuatan elemen pemicuan yaitu rasa jijik, rasa malu, takut sakit, rasa berdosa, 
kemiskinan dan aspek privasi warga. 
Pendekatan STBM dengan elemen pemicuan sangat berbeda dengan pendekatan 
sanitasi masyarakat terdahulu yang menitikberatkan pada saran pembuatan fasilitas BABS 
berstandar baik, penyediaan insentif untuk memotivasi orang membangun toilet, dan 
penyediaan fasilitas toilet umum bersama di masyarakat. Pendekatan terdahulu tersebut 
tidak menjamin adopsi dan keberlanjutan praktik sanitasi yang baik (Kar, 2005). Faktanya, 
sebagian besar jamban bersubsidi banyak tidak digunakan atau justru digunakan untuk 
tujuan berbeda seperti pembuangan sampah, pemeliharaan ternak unggas, dan bahkan 
gudang penyimpanan barang (Sanan & Moulik, 2007). 
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Gambar 3. Warga Menyusun Alur Kontaminasi Air 
dengan Bantuan Diagram Alur 
Seluruh rangkaian kegiatan pengabdian pada akhirnya merekomendasikan kepada 
pihak Dinas Kesehatan, pihak Kecamatan, Puskesmas, dan Kepala Desa untuk 
memonitoring  dan mengevaluasi hasil pemicuan sampai Kelurahan Huta Tonga-Tonga 
benar-benar menjadi Desa Stop Buang air Sembarangan (SBS). Disarankan pula bagi 
Stakeholder terkait untuk melakukan perluasan dusun dan kelurahan sekitarnya sehingga 
seluruh desa bisa menjadi desa SBS. Pihak Dinas Kesehatan hendaknya dapat 
memverifikasi Desa SBS yang lebih massif, melakukan deklarasi desa SBS, mendampingi 
desa pasca desa telah SBS dan mengembangkan media promosi untuk perubahan perilaku 
yang bekelanjutan. Musyoki (2016) menyebutkan bahwa antusiasme dan dukungan yang 
diperoleh dari masyarakat dalam mencapai Desa SBS perlu ditindaklanjuti dengan 
membangun dan menanamkan kerangka kelembagaan yang kuat, membangun kapasitas 
sumber daya manusia yang memadai, dan menyediakan semacam pembiayaan untuk 
memastikan keberlanjutan jangka panjang STBM (Musyoki, 2016). 
KESIMPULAN 
Kegiatan pemicuan STBM pada pilar BABS yang dilakukan di Kelurahan Huta Tonga-
Tonga Kecamatan Sibolga Utara Kota Sibolga menyimpulkan bahwa pemahaman dan 
kesadaran untuk tidak BABS sangat penting dan merupakan pilar utama dalam kesuksesan 
upaya STBM. Pada rangkaian kegiatan penyuluhan disampaikan materi dan pelatihan cuci 
tangan pakai sabun yang baik dan benar serta diskusi tanya jawab yang memuat elemen 
pemicuan. Secara umum, kegiatan berdampak kepada pemahaman warga yang dibuktikan 
dengan kemampuan warga menyusun diagram alur kontaminasi tinja, mampu menghitung 
volume tinja, dan dapat menjawab pertanyaan yang diberikan oleh pemateri ketika diskusi 
tanya jawab.  
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